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Данная статья посвящена нормальной анатомии и гистологии маммаро-подобных желез, 
которые являются нормальным анатомическим компонентом аногенитальной области и рас-
полагаются в бороздке между малой и большой половыми губами. Эти железы могут давать 
начало многочисленным доброкачественным и злокачественным опухолям, морфологически 
напоминающим аналогичные заболевания молочной железы. Они имеют промежуточное ги-
стологическое строение между молочными и потовыми железами; их выводные протоки от-
крываются прямо на поверхность эпидермиса. Эпителий протоков содержит клетки Токера. 
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Mammary-like glands represent a normal constituent of the anogenital area, mainly located in the 
sulcus between the labia minora and majora. Benign and malignant lesions involving these glands 
manifest a striking similarity to their mammary counterparts. Discussed are their normal anatomy 
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and histology. Mammary-like glands have features of mammary and sweat glands. Their excretory 
ducts open to the epidermal surface and contain Toker cells. Refs 55. Figs 4. Table 1.
Keywords: anogenital, mammary-like glands, vulva, pathology, histology.
Среди желез, локализующихся в коже человека, до 1990-х гг. столетия были из-
вестны сальные, эккринные, апокринные, ресничные железы Молля и мейбомиевы 
железы хряща век, а также церуминозные железы в области наружного слухового 
прохода [1]. Некоторые авторы считают, что молочные железы — это модифициро-
ванные апокринные железы [1].
Добавочная, или эктопическая, ткань молочной железы, являющаяся, как при-
нято считать, производной «молочных гребней», располагающихся по ходу мо-
лочной линии, может встречаться в аногенитальной области и быть источником 
многих патологических состояний, в том числе опухолей, морфологически напо-
минающих аналогичные заболевания молочной железы. 
В специальной литературе первое клиническое описание молочной железы 
в области вульвы появилось в 1872 г. Е. Хартунг наблюдал лактирующую молочную 
железу, которая представляла собой точную, но уменьшенную до размера гусиного 
яйца копию обычной молочной железы в области большой половой губы [2]. Через 
30 лет последовало описание похожего случая с двусторонним симметричным рас-
положением молочных желез [3]. Эти состояния были расценены как проявления 
полимастии  — феномена, объяснявшегося атавистической теорией Дарвина [4]. 
Поскольку молочная железа китообразных в норме располагается в области вуль-
вы, считалось, что в процессе эволюции данный атавизм может возникнуть и у че-
ловека [5, 6]. 
Данные предположения вскоре были дополнены онтогенетической теорией 
молочных гребней, развивающихся вдоль молочной линии, соединяющей подмы-
шечную и паховую области, у эмбрионов не только человека, но и других млеко-
питающих [5]. В  норме большая часть этих гребней должна исчезать в  процессе 
развития эмбриона, оставляя только парные грудные молочные железы. Предпо-
лагалось, что в отдельных случаях один или более рудиментов могли сохраняться 
и быть источником развития дополнительных молочных желез [5]. 
В 1926 г. впервые был описан случай опухолеподобного образования в обла-
сти большой половой губы, гистологически представляющего собой лактирую-
щую железистую ткань молочной железы [7]. С этого момента по настоящее время 
было опубликовано несколько аналогичных случаев лактирующей ткани молоч-
ной железы в области вульвы, в пяти из них процесс был билатеральный [8–19]. 
Эти рудиментарные образования рассматривались как источники некоторых опу-
холей и  опухолеподобных состояний аногенитальной области, морфологически 
сходных с процессами в молочной железе. К ним относятся описанные в литера-
туре фиброкистозные изменения аберрантной ткани молочной железы в области 
вульвы [7, 12, 20], фиброаденомы [3, 21–23], случай папиллярной гидраденомы 
[24] и несколько случаев первичной карциномы вульвы [25].
В 1971 г. Х. Вудворт и соавторы, проводя клинико-патологическое исследование 
папиллярной гидраденомы — опухоли, как известно, практически исключительно 
поражающей аногенитальную область у женщин, — обратил внимание на железы, 
располагающиеся в  непосредственной близости от опухоли и  имеющие промежу-
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точные морфологические черты между эккринными и апокринными железами [26]. 
Он подтвердил их наличие в коже аногенитальной области на большом количестве 
аутопсиийного материала, но не провел более детального исследования их строения 
и функции. В нескольких предшествующих работах, касающихся патологии аноге-
нитальной области, было отмечено наличие «неапокринных желез» [27] или желез, 
«которые нельзя было отнести ни к эккринным, ни к апокринным» [28].
В 1991  г. С. Ван дер Путте с  целью изучения возможной взаимосвязи между 
этими железами и папиллярной гидраденомой провел исследование микроскопи-
ческой анатомии аногенитальной области, в котором он подробно описал новую 
разновидность кожных желез, имеющих специфическое гистологическое строение, 
отличающее их от эккринных, апокринных и молочных желез, и в то же время име-
ющих с ними общие черты [29]. Первоначально они были названы «аногениталь-
ными потовыми железами» из-за их общих черт с эккринными и апокринными по-
товыми железами [29], но при дальнейшем изучении было выявлено значительное 
сходство их гистологического строения со строением молочных желез, и термин 
«аногенитальные маммаро-подобные» железы вульвы оказался более предпочти-
тельным [3].
Как было показано в  исследовании [29], маммаро-подобные железы (МПЖ) 
являются нормальным компонентом аногенитальной области и  локализуются 
у женщин преимущественно в складке между малой и большой половыми губами, 
в меньшей концентрации — в области промежности и вокруг анального отверстия, 
у мужчин — в венечной борозде, на вентральной стороне полового члена и в пери-
анальной области. 
Основными чертами МПЖ являются их способность формировать лобуляр-
ные структуры, напоминающие молочные железы, промежуточное гистологиче-
ское строение между эккринными и апокринными железами и наличие выражен-
ной фиброзной стромы, которая отсутствует у  эккринных и  апокринных желез 
[29–31].
Помимо проведенного обзора литературы, для более детального изучения 
строения МПЖ нами было отобрано из  архивов кафедры патологии Карлского 
университета в  Праге (Медицинский факультет в г.  Пльзень), лаборатории па-
тологической анатомии НИИ онкологии им. Н. Н. Петрова (г.  Санкт-Петербург) 
и  Санкт-Петербургского клинического научно-практического центра специали-
зированных видов медицинской помощи (онкологической) и  проанализировано 
более 1000 случаев различных новообразований аногенитальной области (среднее 
число образцов — 7 (от 1 до 59)). 
Также были изучены МПЖ (по 4 образца в каждом случае), локализующиеся 
в складке между большой и малой половыми губами, у 15 женщин (средний воз-
раст составил 67,3 года), умерших от соматической патологии. 
МПЖ были обнаружены в 24,3 % случаев. Было выявлено, что строение МПЖ 
может варьировать от широких, слегка извитых тубулярных структур, иногда фор-
мирующих ответвления и «дивертикулы» [29], до более сложных форм, в которых 
извитые структуры также образуют многочисленные ответвления с формировани-
ем долек, напоминающих дольки молочной железы (рис. 1, 2, а, б). Секреторный 
эпителий состоит из  базального слоя миоэпителиальных клеток и  внутреннего 
слоя, из  призматических клеток с  признаками апикальной секреции или из  кле-
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ток кубической формы в дольках. Вокруг желез имеется строма, состоящая из кон-
центрически расположенных соединительнотканных волокон и  варьирующая по 
плотности (рис.  1, 2). Протоки МПЖ открываются прямо на поверхность кожи 
в бороздке между малой и большой половыми губами. Эпителий протока представ-
лен двумя рядами клеток — внутренним рядом призматических клеток и наруж-
Рис. 1. Выводной проток (        ) и секреторный отдел 
(          ) аногенитальных маммаро-подобных желез, пред-
ставляющих собой извитую структуру с ответвления-
ми (а) или тубулярную структуру (б) при увеличении 
в 10 раз. Вокруг желез имеется выраженная строма
Рис. 2. Морфология аногенитальных маммаро-подобных желез: а — секреторный отдел 
и выводной проток, открывающийся на поверхность эпителия, при увеличении в 20 раз; 
б  — секреторный отдел извитой структуры с ответвлениями при увеличении в 50 раз; 
в — секреторный отдел тубулярной структуры при увеличении в 50 раз
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ным, состоящим из миоэпителиальных клеток, последние присутствуют вплоть до 
внедрения протоков в  эпидермис. Сравнение МПЖ, потовых и  молочных желез 
(рис. 3, 4) представлено в таблице.
Основные гистологические черты МПЖ и их сравнительная характеристика 
с потовыми и молочными железами
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Рис. 3. Секреторные отделы апокринных желез: а — при увеличении в 40 раз; б — 
при увеличении в 100 раз
а б
Рис. 4. Морфология эккринных потовых желез: а — при увеличении в 50 раз; б — 
при увеличении в 100 раз
а б
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Примечение: *  — выводные протоки эккринных и  апокринных потовых желез невозможно 
отличить микроскопически (но по А. Апатенко клетки протоков апокринных желез более эозино-
фильны в отличие от базофильных эккринных [32]). Иммуногистохимические исследования пока-
зали, что наружный слой эпителия протока, также называемый базальноклеточный, экспрессирует 
миоэпителиальные маркеры [33].
Обращает на себя внимание наличие циклических изменений эпителия 
и стромы вокруг желез. При этом процессе строма периодически увеличивается 
и уменьшается в объеме, происходит замена «старого» эпителия на «новый» с раз-
витием ответвлений от основного протока («дивертикулов» [29]) и долек («ацину-
сов» [29]). Было высказано предположение, что мелкие протоки могут отпочковы-
ваются от эпителия основных протоков, что приводит к формированию истинных 
долек [29]. Формирование таких сателлитных протоков первого, второго и даже 
третьего порядков в  виде «манжеты», окружающей главный проток, было опи-
санов работе [34] как вариант нормального анатомического строения молочной 
железы. 
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МПЖ могут значительно варьировать по форме и количеству вне зависимости 
от возраста, начиная от наличия нескольких простых по форме желез у одних жен-
щин до многочисленных сложных дольчатых желез у других. МПЖ обнаруживают-
ся на глубине до 3,9 мм от зернистого слоя эпидермиса [35].
Как показали дальнейшие исследования, МПЖ могут экспрессировать рецеп-
торы к прогестерону и эстрогенам [34–39], HMFG (human milk fat globulin), кар-
циноэмбриональному антигену [CEA] [29, 40], низкомолекулярному кератину [29], 
GCDFP-15 [36, 39] и др. [41]. Очевидно, что МПЖ отличаются от эккринных и апо-
криновых потовых желез типом эпителия, более сложным строением секреторной 
части, циклическими изменениями эпителия и  стромы, а  также экспрессией ре-
цепторов к прогестерону и эстрогенам. С другой стороны, по этим же признакам, 
а также по типу кубического и цилиндрического эпителия в дольках и призматиче-
ского с апикальной секрецией в протоках, аналогичных терминальным дольковым 
протокам в молочной железе, МПЖ в значительной степени имеют сходство с мо-
лочными железами. Кроме того, описанные в литературе многочисленные случаи 
развития добавочной лактирующей ткани молочной железы в аногенитальной об-
ласти во время повторных беременностей свидетельствуют не о наследственном, 
а скорее о приобретенном характере данного процесса. МПЖ являются более ве-
роятным источником возникновения данных патологических состояний, которые, 
возможно, являлись лактирующими аденомами из МПЖ, подобно случаю, описан-
ному в работе [42]. 
Возможность развития добавочной ткани молочной железы из каудальной ча-
сти молочной линии была поставлена под сомнение на основании нижеперечис-
ленных наблюдений [29]:
1.  Концепция молочной линии, проходящей через вульву к  медиальной по-
верхности бедер, не базировалась на исследовании эмбрионов человека, а  была 
основана на обнаружении в  1892  г. О. Шульцем молочных «гребней», идущих 
из подмышечных к паховым областям у эмбрионов свиней [6]. Он предположил, 
что наличие таких «гребней» вдоль молочной линии у эмбрионов человека может 
послужить объяснением феномена полимастии и полителии. Однако при иссле-
дованиях, проведенных на эмбрионах человека, подобная структура была обна-
ружена только в грудной и аксиллярной областях [3, 43–47]. В дальнейшем было 
показано, что зачаток, названный молочным гребнем, закладывается у эмбрионов 
человека до 30 мм длиной и простирается только до уровня пупочного тяжа в об-
ласти зачатков грудных молочных желез, тогда как наружные половые органы на-
чинают развиваться у эмбрионов гораздо позже из заново формирующейся ткани 
лабиоскротального возвышения [3]. Таким образом, уже у 12-миллиметрового эм-
бриона примордиумы молочной ткани и аногенитальной области широко отделе-
ны друг от друга пупочным тяжом. Тем не менее концепция молочных линий, иду-
щих из подмышечных областей к внутренней поверхности бедер, поддерживается 
по настоящее время и иллюстрируется во многих статьях, атласах и учебниках.
2. Количество МПЖ значительно больше, чем можно было бы ожидать в слу-
чае рудиментарных образований из молочных гребней. По мнению С. Ван дер Пут-
те, последовательность расположения желез и наличие их в перианальной области 
не исключает их взаимосвязи с клоакой, а не с линейно расположенными молочны-
ми гребнями.
11-1-2017.indd   88 29.05.2017   19:10:04
Вестник СПбГУ. Медицина. 2017. Т. 12. Вып. 1 89
3. МПЖ отличаются от ткани молочной железы своей более простой конфи-
гурацией по ультраструктурному строению — интердигитирующими мембранами, 
формированием мелких протоков и большим количеством секреторных гранул [48].
Все перечисленные обстоятельства свидетельствуют против теории возникно-
вения эктопической ткани молочной железы в области вульвы из молочной линии. 
Описанные в литературе истинные дополнительные молочные железы вульвы [2, 
3], возможно, имеют отношение к похожим случаям эктопических молочных желез, 
локализующихся на лице, спине и конечностях [5] — они существуют с рождения 
и представляют собой полностью сформированные уменьшенные копии грудных 
молочных желез.
Интерес, вызванный МПЖ как возможным источником некоторых процес-
сов аногенитальной области, ранее не имевших достаточно достоверных версий 
возникновения, побудил к дальнейшему изучению их гистологического строения. 
Было обнаружено, что, аналогично коже соска молочной железы, эпителий верх-
ней части выводных протоков МПЖ содержит клетки Токера [49]. Наличие не-
обычных светлых клеток в эпидермисе примерно у 12 % гистологически нормаль-
ных сосков молочных желез у людей обоих полов было впервые описано в 1970 г. 
С. Токером [50]. Эти клетки имеют характерные цитологические черты: круглое 
ядро со скудным хроматином и светлую или оптически прозрачную цитоплазму, 
и практически в 100 % случаев экспрессируют СК7 [51, 52]. 
Использование антитела СК7 позволило выявить клетки Токера в 83 % случаев 
из сосков, полученных из аутопсийного материала [51]. Они могут располагаться 
по одиночке, скоплениями и  формировать тубулярные структуры в  эпидермисе. 
Данные структуры, располагающиеся как в базальном, так и более высоких слоях 
эпидермиса, образованы одним слоем светлых клеток [50]. Было предположено, 
что клетки Токера являются интраэпидермальными железистыми клетками, воз-
никающими вследствие распространения в эпидермис клеток выводного протока 
[52] или предшественников железистых эпителиальных клеток в эпидермис [53]. 
С. Токер предположил, что эти клетки могут быть источником болезни Педжета 
в  тех единичных случаях, когда поражение соска молочной железы не сопрово-
ждается наличием подлежащей интрадуктальной карциномы [50]. Наличие клеток 
Токера было также обнаружено в  эпидермисе дополнительных сосков молочных 
желез у пациентов с полителией [54]. 
В 2005  г. в  исследовании [49] и  соавторов было показано, что светлые клет-
ки, идентичные по цитологическим и иммуногистохимическим характеристикам 
клеткам Токера, содержатся по одиночке или небольшими скоплениями в нижней 
части эпидермиса вокруг открывающихся на поверхность протоков МПЖ и в верх-
ней части эпителия протоков. В 2011 г. С. Ван дер Путте показал, что клетки Токера 
формируются после 12-й недели гестации [55]. Поскольку морфологически клетки 
Токера являются доброкачественным аналогом злокачественных клеток Педжета, 
они представляют интерес как возможный источник первичной интраэпидермаль-
ной экстрамаммарной болезни Педжета.
Таким образом, МПЖ вульвы, впервые описанные как железы, располагаю-
щиеся в норме в бороздке между малой и большой половыми губами, имеют про-
межуточное гистологическое строение между молочными и потовыми железами. 
Эпителий протока МПЖ идентичен эпителию протоков молочной железы. МПЖ 
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открываются прямо на поверхность эпидермиса и не ассоциированы с сально-во-
лосяным аппаратом. Эпителий протоков МПЖ содержит клетки Токера. Эмбрио-
нальное развитие МПЖ, их нормальная и патологическая анатомия, а также функ-
ции МПЖ требуют дальнейшего изучения. 
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